Pengujian Resistensi Staphylococcus aureus Hasil Isolasi Udara Ruang Kelas Sekolah Dasar Di Surakarta terhadap Penisilin G, Metisilin dan Vankomisin by ASTRIANI, NATHALIA KURNIA et al.
Jurnal Farmasi Indonesia, Maret 2012, hal 94-103 Vol. 9 No. 1
ISSN: 1693-8615 Online : http://farmasiindonesia.setiabudi.ac.id/
Pengujian Resistensi Staphylococcus aureus Hasil Isolasi Udara
Ruang Kelas Sekolah Dasar Di Surakarta terhadap Penisilin G, 
Metisilin dan Vankomisin 
Staphylococcus aureus Resistance Testing of Insulation Air in the 
Surakarta Elementary School Classroom to Penicillin G,     
Methichillin and Vancomycin
NATHALIA KURNIA ASTRIANI, TITIK SUNARNI*, YUDI RINANTO 
Fakultas Farmasi, Universitas Setia Budi
Jln. Letjen Sutoyo-Mojosongo Surakarta-57127 Telp. 0271-852518
* Korespondensi: titiksunarni@yahoo.co.id
(Diterima 4 Oktober 2011, disetujui 9 November 2011)
____________________________________________________________________________________________
ABSTRAK
Staphylococcus aureus merupakan bakteri penyebab infeksi yang dapat menyebabkan infeksi 
yang serius. Hal ini didukung oleh adanya resistensi Staphylococcus aureus terhadap antibiotik. 
Sekolah Dasar merupakan komunitas dari anak usia antara 6-12 tahun yang rata-rata belum mampu 
mandiri dalam kebersihan. Apalagi dengan penggunaan antibiotika irrasional atau berlebihan pada 
anak yang semakin meningkat dan mengkhawatirkan. Penelitian ini diawali dengan pengambilan 
sampel bakteri udara dengan medium Vogel Johnson Agar yang dibuka selama 30 menit di ruang 
kelas Sekolah Dasar. Sampel diperoleh dari sembilan Sekolah Dasar di Surakarta. Inkubasi pada
suhu 37ºC selama 24 jam. Dilakukan uji identifikasi bakteri Staphylococcus aureus kemudian 
diisolasi. Bakteri Staphylococcus aureus yang diperoleh digunakan sebagai bakteri uji terhadap 
antibiotik penisilin G, metisilin dan vankomisin. Hasil yang diperoleh dari 27 titik lokasi 
pengambilan pada sembilan Sekolah Dasar tersebut terdapat 20 titik lokasi yang mengandung 
Staphylococcus aureus. Berdasarkan uji sensitivitas diperoleh hasil 30 % Staphylococccus aureus 
resisten penisilin G dan 5 % Staphylococccus aureus resisten metisilin, namun tidak ada yang
resisten vankomisin. Pada uji penisilinase diketahui bahwa terdapat Staphylococcus aureus pada 6 
titik lokasi pengambilan yang menghasilkan enzim penisilinase.
Kata kunci : Staphylococcus aureus, resisten, penisilinase
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ABSTRACT
Staphylococcus aureus is the bacteria that cause serious infections. This is supported by the 
presence of Staphylococcus aureus resistance to antibiotics. Air condition in the Elementary School 
classroom as a factor enabling the spread of infectious diseases in which elementary school is a 
community that consist of children aged between 6-12 years on average has not been able to be 
independent terms of cleanliness. Especially with irrational or excessive use of antibiotics in
children appears to be more frequent and increasingly alarming. This research begins by sampling 
the air of bacteria with medium Vogel Johnson Agar to be opened for 30 minutes in elementary 
school classrooms. Samples obtained from nine elementary schools in Surakarta. Incubation at 
37ºC for 24 hours. Identification test carried Staphylococcus aureus bacteria and then isolated.
Staphylococcus aureus obtained is used as the test bacteria to antibiotics penicillin G, methicillin 
and vancomycin. The result of this study was from 27 point in nine elementary school there are 20 
point containing Staphylococcus aureus. Based on sensitivity tests there are 30 % resistant to 
penicillin G, 5 % for methicillin and not anything for vancomycin. Mean while based on 
penicillinase test there are 6 point that Staphylococcus aureus produces penicillinase enzyme.
Keywords : Staphylococcus aureus, resistant, penicillinase
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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PENDAHULUAN
Permasalahan dalam bidang
kesehatan yang terus berkembang adalah 
penyakit akibat infeksi. Masalah penyakit 
akibat infeksi terutama terjadi di negara 
berkembang dengan penduduk yang 
memiliki tingkat pengetahuan dan 
kesadaran akan pentingnya kesehatan 
masih rendah. Bakteri penyebab infeksi 
yang terutama dapat menimbulkan 
penyakit pada manusia yaitu 
Staphylococcus aureus yang 
menyebabkan infeksi saluran pernafasan 
(Novita 2009).
Bakteri Staphylococcus aureus
terdapat pada lubang hidung dan
tenggorokan dan juga pada rambut dan
kulit. Bakteri Staphylococcus aureus
dapat menyebar melalui air, pada
permukaan yang terkontaminasi, dan dari 
satu orang ke orang lain. Seorang anak 
dapat membawa bakteri Staphylococcus 
aureus dari satu area badannya ke orang 
lain yang tangannya dan kukunya kotor.
Mencuci tangan adalah cara yang paling 
tepat untuk mencegah infeksi
Staphylococcus aureus dari
perkembangannya (Sulistyaningsih
2010).
Sekolah dasar merupakan tempat 
komunitas yang unik yang terdiri dari 
anak usia antara 6-12 tahun dan mereka 
rata-rata belum mampu mandiri dalam 
hal kebersihan. Kondisi demikian 
memungkinkan untuk terjadinya 
penyebaran bakteri patogenik di 
kalangan anak. Udara pada ruang kelas 
Sekolah Dasar memungkinkan sebagai 
salah satu faktor penyebaran penyakit 
infeksi.  Sutarno dkk (2003) melaporkan 
bahwa bakteri penyebab infeksi yang
ditularkan melalui udara, debu, percikan 
ludah (aerosol), menunjukkan jumlah 
kelimpahan yang sebanding dengan 
jumlah komunitas di ruangan itu. 
Semakin banyak penghuni ruangan 
semakin melimpah jumlah bakterinya.
Untuk mengatasi masalah infeksi 
terhadap bakteri tersebut digunakan 
antibiotik. Antibiotik adalah zat yang 
dihasilkan oleh suatu mikroba yang 
dapat menghambat atau membasmi 
mikroba jenis lain (Gan & Gan 1995). 
Namun, pemakaian antibiotika yang 
berlebihan atau irrasional juga dapat 
membunuh kuman yang baik dan 
berguna yang ada didalam tubuh kita. 
Pemberian antibiotika yang berlebihan 
akan menyebabkan bakteri yang tidak 
terbunuh mengalami mutasi dan menjadi 
kuman yang resisten.
Resistensi sel mikroba ialah suatu 
sifat tidak terganggunya sel mikroba oleh 
anti mikroba. Sifat ini dapat merupakan 
suatu mekanisme alamiah untuk 
bertahan hidup. Resistensi antibiotika 
sebenarnya bukan fenomena baru, mulai 
terjadi pertama kali tidak lama setelah
Antibiotika pertama (penisilin) digunakan 
secara luas pada akhir tahun 1940-an. 
Permasalahan mengenai Staphylococcus 
aureus menjadi semakin kompleks 
dengan adanya MRSA (Methicillin 
Resistant Staphylococcus aureus). 
Produksi beta-laktamase merupakan 
salah satu mekanisme resistensi yang 
dilakukan oleh bakteri. Sejauh ini telah
teridentifikasi lebih dari 100 
betalaktamase yang berbeda, contohnya
penisilinase, oksasilinase dan
karbenisilinase. Beberapa betalaktamase
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tersebut, diproduksi oleh Staphylococcus 
aureus, E. coli, Pseudomonas aeruginosa,
Haemophylus dan Enterobacter (Katzung 
2004).
Berdasarkan hal tersebut, penulis 
merasa tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai tingkat resistensi 
Staphylococcus aureus pada udara di 
ruang kelas Sekolah Dasar terhadap 
antibiotik penisilin G, metisilin dan 
vankomisin. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui apakah terdapat
Staphylococcus aureus yang sudah  
resisten terhadap penisilin G dan
mengetahui apakah alasan
Staphylococcus aureus tersebut resisten 
karena produksi penisilinase.
METODE PENELITIAN
Bahan
Sampel yang digunakan adalah
bakteri Staphylococcus aureus hasil 
isolasi udara di 27 titik lokasi pada 
sembilan Sekolah Dasar di Surakarta. 
Bahan kimia yang digunakan adalah 
antibiotik penisilin G, metisilin dan
vankomisin, media VJA (Vogel Johnson 
Agar), media NA (Nutrien Agar), media 
MHA (Mueller Hinton Agar), larutan 
H2O2 3%, reagen untuk pengecatan 
Gram, kertas saring yang dicelupkan pati
2% dan disterilkan, larutan penisilin G 
(10.000 U/ml) serta larutan iodine.
Alat
Cawan petri steril, kapas lidi steril, 
jarum ose, objek glass, autoklaf, 
inkubator, lampu spiritus, pinset, 
penggaris, oven.
Pengambilan Bakteri Udara
Pengambilan sampel bakteri udara
di ruang kelas Sekolah Dasar pada 
sembilan Sekolah Dasar di Surakarta.
Pemilihan lokasi Sekolah Dasar ini 
berdasarkan lokasi Sekolah Dasar 
tersebut di dalam kota Surakarta, di mana 
diambil tiga Sekolah Dasar yang terletak 
di daerah pusat kota, tiga Sekolah Dasar 
yang dekat dengan pusat kota, serta tiga
Sekolah Dasar yang berada di daerah
pinggir kota.
Pengambilan sampel bakteri udara 
dengan menggunakan medium VJA yang 
dibuka selama 30 menit di ruang kelas 
Sekolah Dasar, lalu di inkubasi pada 
suhu 37ºC selama 24 jam.
Identifikasi Staphylococcus aureus
udara
Media yang digunakan untuk
pengambilan bakteri udara yang telah 
diinkubasi tersebut dilakukan identifikasi
Staphylococcus aureus dengan
pemeriksaan fisik, uji katalase dan
pewarnaan Gram. Pada pemeriksaan 
fisik, pengamatan koloni Staphylococcus
aureus ditandai dengan koloni berwarna 
hitam mengkilap dan dikelilingi daerah 
jernih. Pada uji katalase, bakteri yang 
dicurigai Staphylococcus aureus pada
pengamatan koloni, diambil satu ose 
kemudian dioleskan pada objek glass, 
tetesi dengan larutan H2O2 3%. Hasil 
positif apabila menunjukkan hasil 
berbuih atau menunjukkan gelembung. 
Pada pewarnaan Gram, hasil positif
apabila ditunjukkan dengan warna ungu 
dan berbentuk kokus atau bulat 
bergerombol.
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Pembiakan Staphylococcus aureus
Bakteri yang positif Staphylococcus 
aureus tersebut diambil dengan 
menggunakan ose kemudian ditanam 
dengan cara digoreskan pada media NA,
kemudian diinkubasi pada suhu 37°C 
selama 24 jam. 
Pembuatan suspensi uji
Biakan Staphylococcus aureus hasil 
isolasi pada media Nutrien Agar diambil 
dengan ose, masing-masing 1 ose 
kemudian diencerkan dengan aquadest
steril dan disetarakan dengan standar
Brown II. Suspensi yang dibuat tersebut 
selanjutnya digunakan untuk pengujian 
resistensi.
Pengujian sensitivitas
Uji sensitivitas yang digunakan yaitu 
metode difusi. Media difusi menggunakan 
kertas disk yang berisi antibiotik Penisilin G,
metisilin dan vankomisin. Pada metode difusi, 
media yang dipakai adalah agar Mueller 
Hinton. Sebanyak 1 usapan dari suspensi
bakteri yang sebelumnya telah dibuat, diambil 
dengan kapas lidi steril dan diusapkan pada 
media MHA secara merata kemudian cakram 
antibiotik penisilin G, metisilin dan 
vankomisin diletakkan dengan jarak yang
teratur. Diinkubasi selama 24 jam dengan 
suhu 37ºC dan diamati hasilnya. Bakteri 
Staphylococcus aureus dinyatakan resistensi
apabila terdapat zona jernih di sekitar cakram 
dengan diameter hambatan tertentu.
Uji penisilinase
Uji dilakukan dengan membuat
kertas disk ukuran 2 cm x 2 cm yang 
dicelupkan dengan larutan pati 2%, 
kemudian dimasukkan dalam petri disk 
yang dialasi kertas saring dan setelah itu
disterilkan dengan cara dimasukkan ke 
dalam oven pada suhu 150ºC selama 30 
menit. Setelah disterilkan tetesi dengan
larutan penisilin G (10.000 U/ml),
kemudian diletakkan pada media MHA 
yang sebelumnya telah diinokulasikan 
suspensi bakteri Staphylococcus aureus
secara perataan, selanjutnya diinkubasi
semalam pada suhu 37ºC. Diamati
adanya pertumbuhan bakteri kemudian 
pada petri disk diberi larutan iodine tetes 
demi tetes. Bila terdapat zona jernih atau
bening di sekitar kertas disk berarti 
terdapat enzim penisilinase pada 
Staphylococcus aureus.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil uji identifikasi Staphylococcus 
aureus
Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah bakteri
Staphylococcus aureus hasil isolasi udara 
di ruang kelas dari sembilan lokasi 
Sekolah Dasar. Pemilihan lokasi Sekolah
Dasar ini berdasarkan lokasi Sekolah 
Dasar tersebut di dalam kota Surakarta, 
di mana diambil tiga Sekolah Dasar yang 
terletak di daerah pusat kota, tiga 
Sekolah Dasar yang dekat dengan pusat 
kota, serta tiga Sekolah Dasar yang 
berada di daerah pinggir kota.
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 27 
titik lokasi pengambilan dari sembilan 
SD tersebut terdapat 20 titik lokasi 
pengambilan yang positif mengandung 
Staphylococcus aureus. Hal ini berarti 
ada 74,07 % ruang kelas atau titik lokasi
pengambilan yang positif mengandung 
Staphylococcus aureus.
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Tabel 1. Hasil pengambilan bakteri udara dan identifikasi Staphylococcus aureus
N
o
Lo
ka
si
Re
pl
ik
as
i
Identifikasi Kesimpulan
Fisik Katalase Pewarnaan Gram
1 SD 1 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
Debegan 2 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
3 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
2 SD 1 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
Jogosuran 2 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
3 koloni tidak hitam 
mengkilat
tidak ada 
gelembung
- -
3 SD Jajar 1 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
2 koloni tidak hitam 
mengkilat
tidak ada 
gelembung
- -
3 koloni tidak hitam 
mengkilat
tidak ada 
gelembung
- -
4 SD Sibella
Timur
1 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
2 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
3 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
5 SD
Pringgolayan
1 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
2 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
3 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
6 SD Kerten 
Dua
1 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
2 koloni tidak hitam 
mengkilat
tidak ada 
gelembung
- -
3 koloni tidak hitam 
mengkilat
tidak ada 
gelembung
- -
7 SD Kepatihan 1 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
2 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
3 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
8 SD
Madyotaman
1 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
2 koloni tidak hitam 
mengkilat
tidak ada 
gelembung
- -
3 koloni tidak hitam 
mengkilat
tidak ada 
gelembung
- -
9 SD Pasar
Kliwon
1 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
2 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
3 koloni hitam mengkilat gelembung ungu S. aureus
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Dari Tabel 1 tersebut dapat dilihat 
bahwa pada uji identifikasi 
Staphylococcus aureus, uji positif apabila 
didapatkan hasil koloni hitam mengkilat 
dengan area kuning di sekitar koloni 
pada pemeriksaan fisik dan adanya 
gelembung pada uji katalase serta pada 
pemeriksaan Gram terbentuk warna 
ungu dengan bentuk bulat bergerombol 
seperti buah anggur.
Medium Vogel Johnson Agar (VJA) 
yang digunakan dalam pengambilan 
bakteri udara dan sekaligus digunakan 
sebagai identifikasi akan menunjukkan 
hasil yang positif ditandai dengan adanya
koloni yang berwarna hitam mengkilat
dan medium di sekitar koloni berwarna 
kuning (Gambar 1). Koloni yang
berwarna hitam ini disebabkan oleh
kemampuan dari Staphylococcus aureus
dalam mereduksi kalium telurit menjadi 
metallic telurium. Sedangkan warna di 
sekitar koloni berwarna kuning 
disebabkan oleh kemampuan dari 
Staphylococcus aureus dalam
memfermentasikan manitol menjadi
asam. Phenol red sebagai indikator
dalam suasana asam akan mengubah
warna medium menjadi kuning di sekitar 
koloni.
Pada uji katalase, hasil menunjukkan 
positif dengan adanya buih atau 
gelembung di sekitar koloni bakteri 
tersebut. Hal ini disebabkan karena 
Staphylococcus aureus mempunyai 
enzim katalase yang apabila ditambah 
dengan H2O2 3% akan terurai menjadi 
H2O dan O2 dan hal tersebut ditandai 
dengan adanya gelembung udara.
Gambar 1. Medium VJA yang menunjukkan hasil positif Staphylococcus aureus pada salah satu titik lokasi di 
SD Pasar Kliwon.
Gambar 2. Foto uji resistensi Staphylococcus aureus pada salah satu titik di SD Pasar Kliwon.
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Hasil Uji Sensitivitas
Pengujian sensitivitas dilakukan pada 
koloni yang positif teridentifikasi 
Staphylococcus aureus. Uji sensitivitas 
dengan menggunakan metode difusi
dengan melakukan pengamatan dengan
mengukur diameter zona bening / jernih 
di sekitar cakram antibiotik yang 
diletakkan pada media MHA yang 
sebelumnya telah dioles dengan suspensi 
bakteri S. aureus tersebut. Diameter zona 
bening menunjukkan seberapa kuat
aktivitas antibiotik tersebut dalam
menghambat pertumbuhan bakteri                   
S. aureus (Gambar 2).
Tabel 2 menunjukkan hasil
pengamatan aktivitas antibiotik penisilin 
G, metisilin dan vankomisin terhadap
Staphylococcus aureus hasil isolasi yang 
menghasilkan diameter daerah hambatan 
yang bervariasi dari masing - masing 
antibiotik terhadap bakteri koloni S.
aureus disc antibiotik. Hasil dari 
penelitian ini dapat dilihat bahwa 
diameter daerah hambatan sangat 
bervariasi walaupun jika dilihat dalam 
satu macam antibiotik. 1.
Untuk mengetahui bakteri 
Staphylococcus aureus tersebut resisten, 
intermediate, atau susceptible terhadap 
antibiotik, dapat dengan menggunakan 
tabel interpretative standart. Pada 
pengujian ini dapat disimpulkan bahwa 
semakin luas zona bening di sekitar
cakram antibiotik tersebut menunjukkan
bahwa aktivitas antibiotik dalam
menghambat pertumbuhan bakteri                   
S. aureus lebih kuat. Apabila hasil 
menunjukkan tidak ada zona bening di 
sekitar cakram antibiotik tersebut dapat 
disimpulkan bahwa aktivitas antibiotik 
tersebut dalam menghambat 
pertumbuhan S. aureus tidak ada.
Gambar 3 menunjukkan pola 
resistensi S. aureus yang berbeda – beda 
terhadap jenis antibiotik. Tidak semua               
S. aureus hasil isolasi menunjukkan hasil 
yang resisten. S.aureus hasil isolasi lebih 
banyak resisten terhadap penisilin G 
daripada metisilin dan vankomisin. Dari 
20 titik pengambilan yang positif                     
S. aureus terdapat 6 titik lokasi atau 30 % 
S. aureus yang resisten terhadap 
antibiotik penisilin G, 1 titik lokasi 
pengambilan atau 5 % yang resisten 
terhadap metisilin dan tidak ada S. 
aureus yang resisten terhadap 
vankomisin.
Hasil Uji Penisilinase
Pengujian penisilinase dilakukan pada 
bakteri yang menunjukkan resisten pada
pengujian sensitivitas. Pada pengujian 
penisilinase hanya dilakukan untuk 
bakteri yang terbukti resisten terhadap 
antibiotik penisilin G sehingga tidak 
semua dilakukan uji penisilinase. 
Pengujian ini dimaksudkan untuk 
mengetahui salah satu penyebab dari 
terjadinya resistensi yaitu ada tidaknya 
enzim penisilinase pada S. aureus 
tersebut. Hal ini karena pada dasarnya 
enzim penisilinase dapat memutus cincin 
beta-laktam dalam struktur penisilin 
padahal cincin betalaktam tersebut yang 
merupakan inti dari struktur penisilin. 
Penisilinase ini sendiri mempunyai 
kemampuan untuk menghidrolisis ikatan 
beta-laktam dalam berbagai penisilin.
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Tabel 2. Hasil uji sensitivitas Staphylococcus aureus
No Lokasi Replikasi
Diameter Daerah Hambatan (mm)
Penisilin G
(10 U)
Metisilin
(5 μg)
Vankomisin
(30 μg)
1 SD 1 24,0 20,0 21,0
Debegan 2 32,0 20,0 21,0
3 22,0 22,0 22,0
2 SD 1 30,0 46,0 31,0
Jogosuran 2 11,0 13,0 23,0
3 0 0 0
3 SD Jajar 1 19,0 25,0 20,0
2 0 0 0
3 0 0 0
4 SD Sibella
Timur
1 17,0 22,0 27,0
2 33,0 24,0 23,0
3 20,0 11,0 17,0
5 SD
Pringgolayan
1 28,0 22,5 23,5
2 34,0 27,0 25,5
3 36,0 21,0 23,0
6 SD Kerten 
Dua
1 14,0 23,0 18,0
2 0 0 0
3 0 0 0
7 SD 
Kepatihan
1 36,0 23,0 21,0
2 30,0 21,0 21,0
3 30,0 21,0 21,0
8 SD
Madyotaman
1 2,0 9,0 21,0
2 0 0 0
3 0 0 0
9 SD Pasar
Kliwon
1 23,5 18,5 20,0
2 26,5 24,0 20,5
3 22,0 23,0 21,0
Gambar 3. Resistensi Staphylococcus aureus  dihitung terhadap Staphylococcus aureus yang diisolasi dari 
sembilan lokasi pengambilan.
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Gsambar 4. Hasil uji penisilinase dengan metode amylum-Iod.
Tabel 4. Hasil uji penisilinase
No Lokasi Hasil uji penisilinase
1 SD Jogosuran ada
2 SD Jajar ada
3 SD Sibella Timur ada
4 SD Kerten Dua ada
5 SD Madyotaman ada
Pengujian penisilinase menunjukkan 
hasil positif ditandai dengan adanya zona 
bening pada daerah di sekitar kertas disk 
yang sebelumnya sudah dicelupkan
dalan larutan amilum 2% dan disterilkan 
serta ditetesi larutan iodine (Gambar 4).
Pada uji ini digunakan amilum dan 
iodine untuk mengetahui keberadaan 
penisilinase itu dengan kemampuannya 
yang bisa menghidrolisis. Hasil dalam 
penelitian ini menunjukkan positif 
karena terdapatnya zona bening pada 
daerah di sekitar kertas disk. Hal ini 
berarti bahwa ada penisilinase yang 
dapat menghidrolisis ikatan antara 
amilum dengan iodine sehingga tidak
berwarna. 
Pengujian statistik digunakan untuk 
mengetahui perbandingan atau ada 
tidaknya perbedaan aktivitas antibiotik 
tersebut pada kesembilan Sekolah Dasar 
yang diuji. Uji statistik yang digunakan 
adalah uji ANAVA. Berdasarkan uji ini 
didapatkan kesimpulan bahwa aktivitas 
penisilin G dalam menghambat 
pertumbuhan S. aureus memiliki
perbedaan pada kesembilan lokasi SD
tersebut. Hal ini dapat dihubungkan juga 
dengan tingkat kualitas udara dari
kesembilan SD tersebut.
KESIMPULAN
1. Dari 27 titik lokasi pengambilan dari 
sembilan SD terdapat 20 titik lokasi 
pengambilan yang positif 
mengandung Staphylococcus
aureus. Hal ini berarti ada 74,07 %
ruang kelas atau titik lokasi
pengambilan yang positif
mengandung Staphylococcus
aureus.
2. Dari 20 titik pengambilan yang
positif Staphylococcus aureus
tersebut terdapat 6 titik lokasi
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pengambilan atau 30 %
Staphylococcus aureus yang resisten 
terhadap antibiotik penisilin G, 1 
titik lokasi pengambilan atau 5 %
Staphylococcus aureus yang resisten 
terhadap metisilin dan tidak ada 
Staphylococcus aureus yang resisten 
terhadap vankomisin.
3. Terdapat Staphylococcus aureus
pada 6 titik lokasi pengambilan yang 
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4. Aktivitas hambatan penisilin G pada 
sembilan Sekolah Dasar
menunjukkan ada perbedaan yang
nyata, sedangkan aktivitas hambatan 
metisilin dan vankomisin tidak 
menunjukkan adanya perbedaan
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